
Camping Castanhada – 125 chemin 
des Châtaigniers 07140 Chambonas - 
Tél. +33 (0)4 75 37 25 18 

E-mail contact@castanhada.fr 

 Coordonnées : 
Nom :   Prénom :   
Date de Naissance :    
Adresse :           
Code postal : Ville :    Pays :   
Téléphone :   Portable :     
Email :            
Nombre de véhicule(s) (maxi 2 par emplacement, voir tarif supplément) :  Immatriculation(s) :      

Animal* : OUI □ NON □    Nombre (maxi 2 ) :      

 Liste de tous les participants au séjour (obligatoire) 
 

 NOM Prénom Date de naissance 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

 Je désire louer du ........./........./......... au ........../........./.........  

□ UN EMPLACEMENTCAMPING 
(Solde payable le jour de l’arrivée) 

□Forfait tente/caravane + 1 voiture avec 1 ou 2 pers 
ou 

□Forfait camping-car avec 1 ou 2 pers 

Personnes supplémentaires : 

□Adulte de 18 ans et + : Nb …. 
□Ado de 13 à 17 ans : Nb …. 

□Enfant de 3 à 12 ans : Nb …. 

□Enfant de 0 à 2 ans : Nb …. 
Options : 

□Animal (chien/chat) : Nb …. 
□1 Véhicule supplémentaire (remorque, moto, 

voiture...) 

□Electricité 
□Service camping-car : Remplissage eau 

□1 frigo table top (sous réserve de disponibilité) 

□1 plancha gaz (sous réserve de disponibilité) 

□ UNE LOCATION (mobil home ou chalets) 

(Solde payable le jour de l’arrivée) 
 

□Caba’tente (non climatisé) 

□Caba’tente 2 Chambres - 4 pers. 
□Mobil home CONFORT (non climatisé) 

□Mobil home 2 Chambres - 4 pers. 
□Mobil home PREMIUM CLIMATISE 

□Mobil home 2 Chambres - 4 pers. 
□Mobil home 2 Chambres - 5 pers (4 adultes 
max + 1 enfant) 
□Mobil home 3 chambres - 6 pers. 
□Mobil home 4 chambres - 8 pers. 

Options : 

□Kit bébé (sous réserve de disponibilité) 
□Forfait ménage 
□Draps 1 pers : Nb …...... 
□ Draps 2 pers : Nb …...... 
□Animal (chien/chat) 
□1 Véhicule supplémentaire (remorque, moto, 
voiture…) 
□1 Plancha gaz (sous réserve de disponibilité) 

* attaché (s) tout le temps du séjour - carnet(s) de 
vaccination à jour obligatoire – sortie à l’extérieures du 
camping pour ses besoins 

Assurance ANNULATION 

□Je désire souscrire une   Assurance annulation 3.5% □Je ne désire pas souscrire une Assurance annulation 

Prix total ................................ € 
Acompte 30% du prix total ........................ € 

Modes de paiement : 

□ Chèque bancaire à l’ordre EURL Camping Castanhada □ Chèques Vacances (ancv) □ Virement 

□ Carte Bancaire (MasterCard, Visa, Eurocard) 
Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales de ventes du camping et de l'assurance annulation, ainsi que des 
tarifs et du règlement intérieur, et déclare les accepter intégralement. 

 

A : ……………………… 
Le : ………………… 

Signature du client, 
Précédée de « lu et approuvé » 

Responsable du camping, 
Florence VERPILLAT / 
gérante 

Nous retourner ce contrat complété et signé. 
Vous recevrez en retour une confirmation de réservation. 

 
Florence VERPILLAT 

EURL Camping Castanhada – Capital 10 000€ - SIREN : 891536203 RCS Aubenas – TVA Intra : FR 73891536203 – APE : 5530Z 
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